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位を測定する筋電図(electromyography: EMG)は、ローパスフィルタを通すことで α 運動
ニューロンの発火頻度を反映するとされる[4,5]。筋シナジーが脊髄で構成されているとの
報告もあることから EMG は筋シナジーを表出するものとされ[6-8]、主成分分析(principal 
component analysis: PCA)や非負値行列因数分解(non-negative matrix factorization: 
NMF)といった数理学的手法を用いることで筋シナジーを調査することが可能である。そ
こで本論では NMF を用いて筋シナジーを抽出する。 
Lacquaniti et al. [9]は筋シナジー解析を図 4 の様にイメージ化した。モジュールは複数
の筋の協調性(筋シナジー)を示す「muscle weighting」と muscle weighting の活動のタイ
ミングを決定する「activation coefficient」の 2 つから構成される[6,10-12]。これらは EMG
から NMF を用いてこれらの 2 つの成分に分けていることから、muscle weighting と
activation coefficient を掛け合わせることで元の EMG 波形が再現される(図 8)。 
 
測定した EMG にフィルタをかけることでモーションアーチファクトを除去し、最大随
意収縮 (maximum voluntary contraction: MVC) 時の筋活動の二条平均平方根
図 4： 筋シナジーの抽出(文献 9 より引用) 
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(root-mean-square: RMS)で正規化を行う。次に EMG と同期したビデオデータや動作解
析データなどから運動の 1 周期分の時間を抽出し、同時間帯の筋電波形を取り出し、時間
の正規化を行う。その後、EMG 波形を全波整流し負値をなくした上で、Lee and Seung [13]
が提唱した NMF を用いることで複数の筋シナジーが抽出される。なお、NMF は以下の
数式で表される。 




||E − WC||FRO 
この時 E は全波整流を行った筋電波形を示す p(測定した筋の数)×n(時間データの数)の
行列である。W は p×s(筋シナジーの数)の行列で筋シナジーである muscle weighting を示
す。C は s×n の行列で muscle weighting の時間要素(activation coefficient)を示す。e は
E − WCが最小となる残差で、p×n の行列である。 
 そして NMF が冗長性を解決する手段であることから、n 筋の EMG データを用いて
NMF を行うと、最大で「n-1」個の筋シナジーが抽出される。筋シナジーである muscle 




ましくない。そこで再現度(Variance Accounted For: VAF)が 90%を越えた最小の s を筋
シナジーの数とする手法がとられている[14-16]。なお、VAF は以下の数式によって算出さ
れる。 
VAF = (1 −








) × 100 
この時 i は筋の数 p を、j は時間データ数 n を示し、それぞれ 1<i<p、1<j<n となる。 
NMF によって抽出された筋シナジーは複数存在するが、それが群間あるいは介入前後で




scalar product (SP)を用いた。 
SP =  
𝑊𝐴⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ × 𝑊𝐵⃗⃗⃗⃗⃗⃗ 
|𝑊𝐴⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗||𝑊𝐵⃗⃗⃗⃗⃗⃗ |
 (0 ≦ 𝑆𝑃 ≦ 1) 






筋シナジーは EMG から数理学的手法である NMF を用いて抽出されることから、NMF
のアルゴリズムに付随する人為的結果(artifact)である可能性がある。そこで Tresch et al. 
[18]は同一のデータに対して様々なアルゴリズムを用いて筋シナジーを抽出した。その結
果、図 5 に示す通りどのアルゴリズムを用いても同様の筋シナジーが抽出され、NMF の
アルゴリズムによる解析が artifact ではないことを示した。 







図 5： 様々な筋シナジー解析の結果(文献 18 より引用) 
Real: generate data set, PCA: principal component analysis, FA: factor analysis, 
ICA: indepent component analysis, NMF: nonnegative matrix factorization, 
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リスクファクターの 1 つであると報告されている[30-32]。ランニング中に Gmed は大腿
筋膜張筋(TFL)とともにランニング中の立脚期に股関節の内転を制御し骨盤を安定させる
役割を担っていることから、Gmed の機能が低下することによって代償的に TFL の活動が
高まることが予測される。 











ランニング中の筋活動から筋シナジー解析が行われ、ランニングが 4 から 5 つの筋シナ








図 6： ランニング中の筋シナジー(文献 44 より引用) 
TA: 前脛骨筋 PER: 長腓骨筋 SOL: ヒラメ筋 GM: 腓腹筋内側頭  
VM: 内側広筋 VL: 外側広筋 RF: 大腿直筋 BF: 大腿二頭筋 ST: 半腱様筋  
ADD: 内転筋 GME: 中殿筋 GMA: 大殿筋 TFL: 大腿筋膜張筋  











対象は週に 2 から 3 回の運動習慣がある健常若年男性 8 名(平均年齢 22±3 歳、 平均身
長 174.1±6.5cm、平均体重 65.3±6.3 kg)とした。四肢及び腰背部障害や神経障害、手術
歴のある者は除外した。なお、早稲田大学ヒトを対象とする倫理審査委員会の承認(承認番
号:2013-033)を受けて実施した。 
 実験開始前に 10 分間の時間を設け、被験者は各自でウォーミングアップを行った。そ
の後、電極及び筋電計を貼付し、最大随意収縮(maximum voluntary contraction: MVC)
時の筋電位の測定を行った。実験の試技はトレッドミル(R-16S, Alpen 社製, 日本)を使用
した 2.8m/s でのランニングとし、60 秒間の試技をランニング介入前後で行い筋活動を測
定した。ランニング介入は 10 分間とし、カルボーネン法を用いて最大心拍数の 70%の強
度でのランニングを行った。なお心拍数の計測は FT2(Polar Co. Japan)を用いて、以下の
数式によって強度を調整した。 
目標心拍数 = 0.7 × (220 −被験者の年齢 −安静時心拍数) +安静時心拍数 
また、介入前後に主観的疲労度の指標である Borg scale を調査した。 
筋活動はワイヤレス筋電計(BioLog DL-5000, S&ME 社製,日本)を用いて、1000 Hz で測
定した。事前処理として皮膚研摩材(YZ-0019, 日本光電社製, 日本)とアルコールによって




筋短頭(BFS)、TFL、内転筋(ADD)、前脛骨筋(TA)、腓腹筋(GC)の計 15 筋とした。RA は
臍から 3cm 外側部に、EO は第 12 肋骨の肋間縁と腸骨稜上縁の中点に、水平線に対して
45゜の角度で電極を貼付した。IO/TrA は上前腸骨棘から 2cm 内側下方に、ES は第 4 腰
椎棘突起から 3cm 外側に電極を貼付した。RF は上前腸骨棘と膝蓋骨上縁の中点にあたる
筋腹に、VL は膝蓋骨上縁から 4 横指外側上方に、VM は膝蓋骨上縁から 3 横指内側上方
14 
 
に電極を貼付した。Gmax は仙骨と大転子の中点に、Gmed は腸骨稜上縁から 3 横指下方
とした。BFL は坐骨結節と大腿骨外側上顆の中点に、BFS は腓骨頭から 4 横指近位部で
BFL 腱の内側に、TFL は大転子より 2 横指前方に、TA は脛骨粗面から 4 横指遠位部で脛
骨稜より 1横指外側に、GCは膝窩皮線から 5横指遠位部で外側頭に電極を貼付した(図 7)。 
 
 解析時に EMG の正規化を行うため、実験を行う前に徒手抵抗による 3 秒間の MVC 時
の筋電位を測定した。RA の MVC 筋電位の測定は足部を固定し膝屈曲位でのシットアッ
プとした。右の EO 及び左の IO/TrA の MVC 筋電位の測定は RA の MVC 測定の位置から
左方向へ回旋し、右回旋方向への抵抗を加えることで測定した。左の EO 及び右の IO/TrA
の MVC 時の筋電位測定はその逆方向とした。ES の MVC 筋電位の測定は腹臥位にて足部
を固定し、体幹伸展運動にて測定した。RF、VL 及び VM の MVC 筋電位の測定は椅子に
座し膝 90゜屈曲位からの伸展運動で、膝屈曲方向に下腿に抵抗をかけた。Gmax の MVC
筋電位の測定は腹臥位膝 90゜屈曲位にて股関節を伸展させ、股関節屈曲方向に大腿部に抵
抗をかけた。Gmed の MVC 筋電位の測定は右側が上方になる側臥位かつ股関節伸展位に
て、股関節を外転させた。徒手抵抗は大腿に股関節内転方向にかけた。BFL 及び BFS の




かけた。TFL の MVC 筋電位の測定は右が上方の側臥位股関節軽度屈曲位にて、股関節外
転運動を行わせ、徒手抵抗を大腿部に股関節内転方向にかけた。ADD の MVC 筋電位の測
定は右が下方になる側臥位かつ股関節伸展位で股関節を内転させ、股関節外転方向に大腿
に抵抗をかけた。TA の MVC 筋電位の測定は椅子に座し足関節背屈を行い、足関節底屈方
向に抵抗をかけた。GC の MVC 筋電位の測定は腹臥位膝 90゜屈曲位にて足関節底屈運動
を行わせ、足部背屈方向への抵抗をかけて測定した。 
ランニング 1 周期を割り出すために、筋電計と同期した三次元動作解析カメラ(OQUS, 
QUALYSIS 社製, スウェーデン)6 台を用いて試技を 200Hz で撮像した。反射マーカー
(QPM190, QUALYSIS 社製, スウェーデン)は両側のシューズ上の爪先と踵部、及びトレ
ッドミル上に 4 つ貼付した。 
筋活動量解析では Montgomery et al.[46]の報告を基にシューズのマーカーを利用して、
ランニング周期を右足接地から右足離地までの立脚期、右足離地から左足接地までの遊脚
前期、左足接地から左足離地までの遊脚中期、左足離地から再度右足が接地するまでの遊
脚後期の 4 期に分割した(図 8)。 
 
筋活動量解析には BIMUTAS-Video(Kissei Comtec 社製, 日本)を使用し、筋活動の生波
形に対し 20-450Hz のバンドパスフィルタを用いてモーションアーチファクトを除去した






グ 1 周期の時間を割り出し、その時期に相当する MVC で正規化した筋電波形を
BIMUTAS-Video から抽出した。その後時間正規化を行うため MATLAB 
R2016(MathWorks 社製, USA)を使用し、ランニング 1 周期の EMG の時間軸を 200 のデ
ータ数に揃えた後、Lee and Seung[13]に則り NMF を実施した。 




||E − WC||FRO 
なお本章では被験筋が 15筋で時間軸が 200であるため、Eと eは 15×200の、Wは 15×s(筋
シナジーの数)の、C は s×200 の行列である。その後 s を決定するため、先行研究[14-16]
に則り Variance Accounted For (VAF)を算出した。 
VAF = (1 −








) × 100 
この時 i 及び j はそれぞれ 1<i<15、1<j<200 となる。 
 筋シナジー数 s が決定した後、ランニング介入前後の筋シナジーを比較するため、
Cheung et al. [17]に則り scalar product (SP)を算出し、SP>0.75 の場合に群間の筋シナジ
ーが同一であるとした。 
SP =  
𝑊介入前
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ × 𝑊介入後
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗
|𝑊介入前
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ||𝑊介入後
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗|
 (0 ≦ 𝑆𝑃 ≦ 1) 
 
統計処理には SPSS Statistics 21.0(IBM 社製, 日本)を用いた。着地前に筋の
pre-activation がみられるかを確認するため、介入前の遊脚前期、遊脚中期、遊脚後期の
筋活動量を一元配置分散分析を行い、事後検定に Bonfferroni 法を用いて比較した。また、







ランニング介入の平均走行速度は時速 12.1±0.6km で、走行距離は平均 2.1±0.2km で





表 1： 介入前後の心拍数と Borg scale 
介入前 介入後 p
心拍数(拍/分) 62.1 ± 6.5 161.1 ± 9.0 <0.001






を示し、その中で VL は遊脚後期 (37.1±15.6%MVC、p<0.001)で遊脚前期 (9.4±
10.6 %MVC、p=0.018)、遊脚中期(15.0±12.9 %MVC、p=0.008)より有意に活動量が大き









動量に差を認めなかった(図 10:立脚期、図 11:遊脚前期)が，遊脚中期では介入後の RF の
筋活動量が介入前より有意に小さかった (介入前 : 8.5±5.9 %MVC、介入後 : 6.1±
3.6 %MVC、 p=0.040、図 12)。介入後の遊脚後期では Gmed(介入前: 19.0±8.5 %MVC、
介入後 : 9.8 ± 4.8 %MVC 、  p=0.027) 、 VL( 介入前 : 37.1±15.6 %MVC 、介入











図 11： 疲労介入前後の遊脚前期の筋活動量の比較 




図 13： 疲労介入前後の遊脚後期の筋活動量の比較 
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図 14 にランニング介入前後の筋シナジー数に対する VAF の推移を示す。VAF が最初に
90%を越えたのは介入前後ともに筋シナジーが 4 つの時であったため、筋シナジーの数 s




図 15 に抽出された 4 つの筋シナジーを示す。このうち筋シナジー1、2、3 は筋シナジ
ーの一致度を示す SP がそれぞれ 0.96、0.86、0.83 となり、介入前後で同一の筋シナジー
であった。一方筋シナジー4 は SP=0.45 となり、介入前後で異なる筋シナジーが抽出され
た。筋シナジー1 は膝伸展筋群の活動が中心で、着地後の荷重応答期に活動が最も高まっ
た。筋シナジー2 は股関節伸展筋群と GC の活動が高く、右足で蹴り出した直後の両脚遊
脚期に活動が高かった。筋シナジー3 は体幹筋群と Gmax 及び TA の貢献度が高く、右足
が着地する前に活動が高まった。筋シナジー4 は介入前では立脚期に体幹筋群の活動が中
心となって機能したが、介入後は ES や Gmax、BF、ADD といった骨盤周囲に位置する
筋群からなる筋シナジーが抽出された。 










まず遊脚期 3 期の筋活動量の比較から、遊脚後期の VL の活動量が遊脚前期及び遊脚中












さらに介入前後の筋シナジーを比較した結果、4 つの筋シナジーのうち 1 つが介入前後
で異なるものであった。筋シナジー1 は着地後の荷重応答として、筋シナジー2 は蹴り出
し、筋シナジー3 は着地前の準備として機能したと考えられる。これらの筋シナジーは
Oliveira et al. [44]が報告したものと一致する。また、介入前の筋シナジー4 は体幹筋の貢









グ障害の多くが overuse 障害であることから[21-26]、この姿勢保持機能の変化は overuse
障害の要因になる可能性が示唆された。 
ランニング障害の 1 つである腸脛靭帯炎は Gmed の機能低下による TFL の代償的な活
動がリスクファクターとなって誘発されると考えられている[32]。筋活動量の比較では介


































 対象は週に 2 から 3 回の運動習慣がある 9 名の若年健常男性(平均年齢 20±2 歳、平均身
長 174.4±6.2cm、平均体重 67.3±5.7kg)とした。なお、早稲田大学ヒトを対象とする倫理
審査委員会の承認(承認番号:2010-270)を受けて実施した。 
 実験開始前に最大随意収縮(maximum voluntary contraction: MVC)時の筋電位を測定
した。実験の試技は被験者の身長の 1.1 倍の距離での反復横跳び 5 往復とし、疲労介入前
後に最大努力化で試技を行わせた。疲労介入は被験者の身長と同じ距離でのラテラルジャ
ンプを 60Hz のメトロノーム(DB-60, BOSS 社製, 日本)のリズムに合わせて行った。2 回
連続してリズムに合わせて跳べなかった場合及び連続して規定の距離を跳べなかった場合
に疲労介入を終了した。 
 筋活動はワイヤレス筋電計(EMG-025, 原田電子工業社製, 日本)を用いて、1000 Hz で
測定した。事前処理後、Ag/AgCl 電極(Vitrode F-150S, 日本光電社製, 日本)を右側腹直筋
(RA)、外腹斜筋(EO)、内腹斜筋/腹横筋(IO/TrA)、脊柱起立筋(ES)、大腿直筋(RF)、半腱
様筋(SM)、中殿筋(Gmed)、ADD に貼付した。電極貼付位置は第 2 章と同様で、SM につ
いては坐骨結節と大腿骨内側上顆の中点に貼付した。筋電図(electromyography: EMG)の
正規化を行うため、第 1 章と同様の手法の徒手抵抗にて、SM の MVC の筋電位測定は第 2
章の大腿二頭筋長頭(BFL)及び短頭(BFS)と同様の手法で 3秒間のMVC時の筋電位を測定
した。 
 筋電計と同期した三次元動作解析カメラ(OQUS, QUALYSIS 社製, スウェーデン)3 台
を用いて試技を 200Hz で撮像し、両側のシューズ上の爪先と踵及び床面 2 つ貼付した反













筋活動量解析及び筋シナジー解析は第 2 章で示したものと同様の手法を用いた[13-16]。 




||E − WC||FRO 
VAF = (1 −








) × 100 
なお本章では被験筋が 8 筋で時間軸が 200 であるため、E と e は 8×200 の、W は 8×s(筋
シナジーの数)の、C は s×200 の行列である。また i 及び j はそれぞれ 1<i<8、1<j<200 と
なる。 
 筋シナジーの数 s が決定した後、疲労介入前後の筋シナジーを比較するため、Cheung et 
al. [17]に則り scalar product (SP)を算出し、SP>0.75 の場合に群間の筋シナジーが同一で
あるとした。 
図 16： 解析区間の期分け 
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SP =  
𝑊介入前
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ × 𝑊介入後
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗
|𝑊介入前
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ||𝑊介入後
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗|
 (0 ≦ 𝑆𝑃 ≦ 1) 
 統計処理は SPSS Statistics 21.0(IBM 社製, 日本)を用いて、疲労介入前後の各期の筋活





 図 17-19 に疲労介入前後の各期の筋活動量を示す。接地前遊脚期では EO と ADD の活
動量が介入前に比べ介入後に有意に減少した(p=0.045、p=0.004)。また立脚期において EO










図 18： 疲労介入前後の立脚期の筋活動量 
図 19： 疲労介入前後の離地後遊脚期の筋活動量 
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図 20 に疲労介入前後の筋シナジーの数に対する VAF の推移を示す。両群とも筋シナジ
ー数が平均で 2 個の時に初めて VAF>90%となったことから、筋シナジーの数 s は 2 とな
る。しかし被験者 9 名のうち 3 名は筋シナジー数 s が 3 の時に初めて VAF>90%となった
ことから、本課題では疲労介入前後で筋シナジーを比較するため、被験者の筋シナジーの





切り返し動作の前半での活動が大きかった。筋シナジー2 は IO/TrA、RF、ADD の活動か
ら構成され、介入前後で筋シナジーに変化を認めなかったものの、介入によって活動タイ
ミングの遅延が生じた。筋シナジー3 は EO と ST の活動が中心となり、切り返し動作後
半に活動が最大となった。また筋シナジー3 は介入前は ST の活動が高かったが、介入後
には ST の活動が減少し ADD の活動が高まった。 
 
 











筋シナジー1 は骨盤に付着している Gmed、IO/TrA、RF の活動から構成され、荷重応
答として着地前から着地にかけて体幹や股関節を安定させる機能を有したと考えられる。





ナジー2 と ADD の筋活動量の機能は同一のものであると推測される。しかし介入後に接
地前遊脚期の ADD の活動量は低下し、さらに筋シナジー2 の活動タイミングが遅延した。
グロインペインは骨盤周囲の安定性や筋の協調性の低下、疲労の蓄積によって生じること
から[54,65,66]、本課題より筋シナジー2 の遅延及び ADD の筋活動量の低下によって誘発
される股関節の不安定な状況が、グロインペインの発症要因となる可能性が示唆された。 
筋シナジー3 は EO と ST が協調して働き、動作後半に活動が高まったことから、蹴り
出しに関わるものであると考えられる。また疲労介入後に ST の活動が減少したことによ








第 4 章 研究課題 3:弓道競技者の競技レベルと筋活動様式 
(掲載論文: Naoto Matsunaga, Atsushi Imai, Koji Kaneoka. Comparison of modular control of trunk 
muscle by Japanese archery competitive level: A pilot study. International Journal of Sport and 


















 対象は週に 1 から 2 回稽古を行っている 9 名の男性弓道競技者(平均年齢 22±1 歳、平均
身長 170.4±4.5cm、平均体重 65.2±9.0 kg、平均競技歴 7±3 年) とした。このうち 4 段以
上の 4 名を elite 群、3 段以下の 5 名を novice 群とした。なお、早稲田大学ヒトを対象と
する倫理審査委員会の承認(承認番号:2013-033)を受けて実施した。 
 実験開始前に数回の練習試技を行い、その後電極及び筋電計を貼付し最大随意収縮
(maximum voluntary contraction: MVC)時の筋電位測定を行った。実験の試技は 28m 離
れた直径 36cm の的を狙う弓射動作とし、試技 4 回分の筋活動測定を実施した。4 回の試
技のうち、より的の中心に的中した 2 回の試技を解析対象とした。 
 筋活動はワイヤレス筋電計(EMG-025, 原田電子工業社製, 日本) を用いて、1000 Hz で
測定した。事前処理後、Ag/AgCl 電極(BlueSensor N-00-S, METS 社製, 日本)を両側の腹
直筋(RA)、外腹斜筋(EO)、内腹斜筋/腹横筋(IO/TrA)、脊柱起立筋(ES)に貼付した。電極貼
付位置は第 2 章と同様である。その後、筋電図(electromyography: EMG)の正規化を行う
ため、第 2 章と同様の手法で MVC 時の筋電位を測定した。 
 試技の開始及び終了を明らかにするために、被験者の正面に筋電計と同期させたビデオ
カメラ(EX-FH25, CASIO 社製, 日本)を設置し 240Hz で撮像した。筋活動量を比較するた




挙動終了後 1 秒間を残身とした。また、MATLAB R2016(MathWorks 社製, USA)を用い





筋活動量解析及び筋シナジー解析は第 2 章で示したものと同様の手法を用いた[13-16]。 




||E − WC||FRO 
VAF = (1 −








) × 100 
なお本章では被験筋が 8 筋で時間軸が 200 であるため、E と e は 8×200 の、W は 8×s(筋
シナジーの数)の、C は s×200 の行列である。また i 及び j はそれぞれ 1<i<8、1<j<200 と
なる。 
 筋シナジーの数 s が決定した後、elite 群と novice 群の筋シナジーを比較するため、
Cheung et al. [17]に則り scalar product (SP)を算出し、SP>0.75 の場合に群間の筋シナジ
ーが同一であるとした。 
SP =  
𝑊𝑒𝑙𝑖𝑡𝑒⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ × 𝑊𝑛𝑜𝑣𝑖𝑐𝑒⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  
|𝑊𝑒𝑙𝑖𝑡𝑒⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗||𝑊𝑛𝑜𝑣𝑖𝑐𝑒⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  |
 (0 ≦ 𝑆𝑃 ≦ 1) 
統計処理は SPSS 21.0(IBM, SPSS Statistics 21.0, Japan)を用いて、elite 群と novice
群の各期の筋活動量の比較に Mann-Whitney の U 検定を行った。有意確率は 5%とした。 
 




 図 23-28 に両群の各期の筋活動量を示す。RIO/TrA は会を除く全期で、また LIO/TrA
は全期で elite 群の活動量が novice 群より有意に大きかった。また RES は会及び残身、









図 24： 大三における elite 群と novice 群の筋活動量の比較 





図 26： 会における elite 群と novice 群の筋活動量の比較 





図 28： 残身における elite 群と novice 群の筋活動量の比較 
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図 29 に筋シナジーの数に対する VAF の推移を示す。両群とも筋シナジーの数が 2 個の
時に初めて VAF>90%となったことから、筋シナジー数 s は 2 に決定した。 
 
 
図 30 に抽出された筋シナジーを示す。筋シナジーの一致度を示す SP は筋シナジー1 で
0.99 となり、両群で同一の筋シナジーが抽出された。筋シナジー1 は両側の ES が協調し
て活動するもので、弓射動作の前半に機能した。一方筋シナジー2 では SP=0.44 となり、
両群で異なる筋シナジーが抽出された。Elite 群では両側の IO/TrA の活動が中心であった
のに対し、novice 群では両側の EO の活動が中心となった。しかし両群の筋シナジーは異
なるものの、弓射動作の後半で活動が高まる傾向は一致した。 









結果 elite 群の IO/TrA と ESの活動量が novice 群より大きく、筋シナジー解析の結果 elite
群は両側の IO/TrA の協調性を示したが novice 群では両側の EO が協調して働いた。 
 筋シナジー1 は弓射動作初期に最も活動が高く、両側の ES の協調運動を示した。弓射
動作初期は両上肢を挙上し、弓の引き始めが主な動作となる。Crommert et al. [74]は立位
での上肢挙上運動時に、TrA には劣るものの ES が活動することを報告している。Davey et 
al. [75]は肩外転運動時に対側の ES が活動することを報告しており、筋シナジー1 は弓射
動作時の肩屈曲・外転に作用したと考えられる。また弓射動作後半では novice 群に対し
elite 群の方が高い活動を示し、筋活動量においても弓射動作後半は elite 群の ES の筋活
動量が novice 群より大きかった。これは弓を引くことで弓からの外力が上肢に加わるため、
elite 群では肩外転位を保ち安定した弓射を行うために筋シナジー1 の活動が継続したと考
えられる。さらに elite 群は novice 群より弓射動作後半の筋シナジー1 の活動量が大きか
った。弓射動作後半では弓からの外力が最大となり、弓射後に外力が失われるため、筋シ
ナジー1 は弓からの外力の増加及び減少に対応して姿勢を保つために活動でしていたもの
と考えら、elite 群は novice 群より姿勢が安定していた可能性がある。 
 筋シナジー2 は群間で異なるものが抽出された。IO/TrA は立位での上肢挙上運動中に体
幹を安定させる機能を持つことが報告されており[74]、弓道競技では姿勢保持機能が競技
パフォーマンスに影響を及ぼすと考えられることから elite群は両側の IO/TrAによって弓
















第 5 章 研究課題 4:バドミントン競技者の競技レベルと筋活動様式 
Ⅰ. 背景 















このうち競技歴 7年以上の 7名を advanced群(平均年齢 20±1歳、平均身長 169.7±5.7cm、
平均体重 58.4±4.9kg、平均競技歴 8±2 年)とし、競技歴 3 年未満の 6 名を beginner 群(平






を貼付し、試技が 3 回成功するまで実験を行った。試技終了後に最大随意収縮(maximum 
voluntary contraction: MVC)時の筋電位を測定した。 
 筋活動はワイヤレス筋電計(BioLog DL-5000, S&ME 社製,日本) を用いて、1000 Hz で
測定した。事前処理後、Ag/AgCl 電極(BlueSensor N-00-S, METS 社製, 日本)を両側の腹
直筋(RA)、外腹斜筋(EO)、内腹斜筋/腹横筋(IO/TrA)、脊柱起立筋(ES)と、右側の上腕二頭
筋(BB)、上腕三頭筋(TB)、橈側手根屈筋(FCR)、促嚼手根屈筋 (FCU)、深指屈筋(FDP)の
計 13 筋に貼付した。RA、EO、IO/TrA、ES の電極貼付位置は第 2 章と同様である。BB
は上腕中央部の筋腹に、TB は後腋窩襞から 4横指遠位部に電極を貼付した。FCR は内側
上顆と上腕二頭筋腱を結ぶ線分の中点から 3・4 横指遠位部に、FCU 前腕近位部 1/3 等分
点の高さで尺骨の橈側 2 横指部に、FDP は肘屈曲位にて小指の先端が肘頭にくるようにし
環指・中指・示指を尺骨幹に沿って並べ示指の置かれた部位に電極を貼付した。 
 筋電図(electromyography: EMG)の正規化のための MVC 測定は、RA、EO、IO/TrA、
ES については第 2 章と同様の手法で行った。BB の MVC の筋電位測定は、被験者は座位
で上肢を体側に置き、前腕回外位にて肘関節を屈曲させ、肘伸展方向に抵抗を加えた。TB
の MVC の筋電位測定は、被験者は座位で上肢を体側に置き、前腕回外位肘 90゜屈曲位か
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ら肘を伸展し、肘屈曲方向に抵抗を加えた。FCR の MVC の筋電位測定は肘屈曲位にて前




するために、被験者の側方に筋電計と同期させたビデオカメラ(EX-FH25, CASIO 社製, 日
本) を設置し 240Hz で撮像した。また、インパクトを基準にインパクトの前後 12ms 間を
インパクト期とし、右足接地からインパクト期までをテイクバック期、インパクト期終了
からラケットのスイング終了までをフォロースルー期とした(図 31)。また、MATLAB 






図 31： 解析区間と期分けの方法 
50 
 
筋活動量解析及び筋シナジー解析は第 2 章で示したものと同様の手法を用いた[13-16]。 




||E − WC||FRO 
VAF = (1 −








) × 100 
なお本章では被験筋が 13筋で時間軸が 200であるため、Eと eは 13×200の、Wは 13×s(筋
シナジーの数)の、C は s×200 の行列である。また i 及び j はそれぞれ 1<i<13、1<j<200
となる。 
 筋シナジーの数 s が決定した後、elite 群と novice 群の筋シナジーを比較するため、
Cheung et al. [17]に則り scalar product (SP)を算出し、SP>0.75 の場合に群間の筋シナジ
ーが同一であるとした。 
SP =  
𝑊𝑎𝑑𝑣𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ × 𝑊𝑏𝑒𝑔𝑖𝑛𝑛𝑒𝑟⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  
|𝑊𝑎𝑑𝑣𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ||𝑊𝑏𝑒𝑔𝑖𝑛𝑛𝑒𝑟⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  |
 (0 ≦ 𝑆𝑃 ≦ 1) 
統計処理は SPSS 21.0(IBM, SPSS Statistics 21.0, Japan)を用いて、advanced 群と





図 32-34 に各期の筋活動量を示す。テイクバック期において advanced 群の LRA、LIO、












図 33： インパクト期における advanced 群と beginner 群の筋活動量の比較 
図 34： フォロースルー期における advanced 群と beginner 群の筋活動量の比較 
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図 35 に両群の筋シナジーの数に対する VAF の推移を示す。Beginner 群では 2 つの筋
シナジー(VAF: 0.92±0.01)が、advanced 群では 3 つの筋シナジー(VAF: .93±0.03)が抽出さ
れた。このうち両群とも 1 つの筋シナジーは個体差が大きく群内でまとめることができな
かったため、図 36 に示すように beginner 群は 1 つ、advanced 群は 2 つの筋シナジーを
比較することとした。Beginner 群の筋シナジーは SP=0.86 となり advanced 群の筋シナ
ジー1 と同一であった。筋シナジー1 は LEO と FDP の協調活動で、ストロークの初期に















































































































 研究課題 4 ではバドミントン競技のスマッシュ動作を対象に、競技レベルの高い








筋シナジー解析は競技レベルの異なる 2 群の違いを明確にできることが示唆された。 
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